Investigating the effect of performing the quiet time protocol on the sleep quality of cardiac patients by Borji, M. et al.





 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﺗﺎم ﺳﺮم ﮏاﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮرﺳﯽ 
  
  2ﮐﺎوه ﻋﻈﯿﻢ زاده، 1رﺿﺎ اﺳﺪزاده
  
 ، اﯾﺮاناروﻣﯿﻪواﺣﺪ  ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽزﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽﮔﺮوه ( 1
  ﮔﺮوه دام ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ اروﻣﯿﻪ، اﯾﺮان( 2
  

























                                                             
  اروﻣﯿﻪ، اﯾﺮانواﺣﺪ  ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽزﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽﮔﺮوه  :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
  amEil :moc.oohay@04edazdasaazer
  
  ﭼﮑﯿﺪه
در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺎم ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎم را اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش دارد ﺗﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ . ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ و در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  .ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺳﻄﻮح . ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ 02ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و  03در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
و  tset-tﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  wodySروش  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ 
  .ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ evruC COR
ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ   
ﺗﺎم و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در اﻓﺮاد اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ  (1000.0<P.)ﻧﺸﺎن داد
، ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ (CUA)ﻣﺴﺎﺣﺖ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ( 817.0=r ,1000.0<P.)ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ
  .ﺑﻮددرﺻﺪ  001درﺻﺪ و  69/7-001، 1در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﭘﻼﺳﻤﺎ از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه،  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي   
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﻗﯿﻖ ﺑﺮاي اﯾﻦ 
 .ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 




ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ در ﮔﻠﯿﮑﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﻣﻐﺰي و اﺳﯿﺪﭘﺲ از ﮐﺸﻒ     
دﻫﻪ ﻣﻬﺮه داران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻠﯿﮑﺲ و ﮐﻠﻨﮏ در ﻣﻮﺳﯿﻦ ﺑﺰاق 
، ﺗﻼش ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎري 0391
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ (.2،1)،ﺷﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي آن در ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺷﺮوعو 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر از ﻣﺸﺘﻘﺎت اﺳﺘﯿﻠﻪ ﻧﻮراﻣﯿﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮑﯽ 
ﻫﺎ و ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺣﻀﻮر  ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ  اًاﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ اﮐﺜﺮ. (3)،دارد
و ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ( dicA cilaiS dnaB nietorP)ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
و ﺗﻨﻬﺎ  دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد )dicA cilaiS dnaB dipiL(ﻟﯿﭙﯿﺪ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ. (4)،ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ از آن ﺑﻪ ﻓﺮم آزاد ﺣﻀﻮر دارد
-Nﮐﺮﺑﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺎﻻﮐﺘﻮز،  9ﻫﺎ ﻣﻨﻮﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي واﻗﻊ در ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪاﺳﺘﯿﻞ ﮔﺎﻻﮐﺘﻮز آﻣﯿﻦ و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ 
 ،ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ زﻧﺠﯿﺮه ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراﺗﯽ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ
ﮔﻠﯿﮑﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ، اﻟﯿﮕﻮﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎ و ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ 
ﺷﮑﻞ  (cA5ueN)اﺳﺘﯿﻞ ﻧﻮراﻣﯿﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ-N. (5،6)،ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﻣﺮوزه  .(7)،ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺳﯿﺪﻋﻤﺪه و ﻣﺘﺪاول 
ﮐﻪ از  ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﯿﺪزﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮاي 
ﺳﺎزي ﭘﺎﯾﺪار - 1: آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﮐﺮد
-2ﻫﺎي زﯾﺴﺘﯽ ء ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺷﮑﻞ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ و ﻏﺸﺎ
 ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﻪاﺳﯿﺪﮐﻤﮏ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺳﻠﻮل 
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺘﻠﯿﺎلاﭘﯿ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺳﻄﺢ در ﮔﯿﺮﻧﺪه ﯾﮏ ﻋﻨﻮان
ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻟﯿﮕﺎﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه . (8)،ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﺑﺮﺧﯽ  (.9)،ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﻠﮑﺘﯿﻦ ﻫﺎ و ﺳﯿﺎﻟﻮادﻫﺴﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻟﯿﮏ داراي ﺳﯿﺎاﺳﯿﺪاز ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي 
-4ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎﻻت ﻏﺸﺎﯾﯽ -3  ،(01)،ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﭘﺎﯾﺪاري ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي 
ﺗﺮﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﯾﻦ  ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ .(11،6،2)،ﺧﻮن
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات، اﺗﺼﺎل آن ﺑﻪ زﻧﺠﯿﺮه ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز 
ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﻮﺟﻮد در  يو از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎﺣﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
، (PRC) C ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ
ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ، ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن، 
اﯾﻦ  (.41،31،21،3)،اﺷﺎره ﮐﺮد... ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن، ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﯾﻦ و
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑ
 ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎرياﻧﺪﯾﮑﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ارزش 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد زﯾﺮا  ﻋﺮوﻗﯽ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮرد-ﻗﻠﺒﯽ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﺳﯿﺐ و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺳﺮﯾﻌﺎ ًاﺳﯿﺪﻏﻠﻈﺖ 
  (51،7،3).اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در رﯾﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ   
   اﯾﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ وﻟﯽ ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد وﯾﺮوﺳﯽ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
  
ﺷﯿﻮع  (.1)،ﻧﯿﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺎﺑﻞ اﮐﺜﺮاً ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦه ﮐﻨﻨﺪ
درﺻﺪ  0/92ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن  11-02ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ و  051/7اﺳﺖ و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻓﺘﯽ آﺳﯿﺐ و در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻔﻮﻧﺖ (.61)،اﺳﺖ
 ﻣﺜﻞ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب در درﮔﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ
 ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻓﺘﯽ، آﺳﯿﺐ و اﻟﺘﻬﺎب (.71)،ﺷﻮد ﻣﯽ آﺳﯿﺐ ﻣﺤﻞ
 ﻓﺮآﯾﻨﺪ در درﮔﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل از ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
 ﯾﮏ آﻣﺪن وﺟﻮد ﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﯿﻦ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽء اﻟﻘﺎ را اﻟﺘﻬﺎب
ي دﺧﯿﻞ در ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ(. 91،81،3)،ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺣﺎد ﻓﺎز ﭘﺎﺳﺦ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪداراي  ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎز ﺣﺎد،
ﯿﮏ ﺳﺮم را در ﭘﯽ ﺳﯿﺎﻟاﺳﯿﺪاﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
 ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ (.21،11)،ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
و ﯾﮏ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻮار رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ
روش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آن وﺟﻮد 
  (1).ﻧﺪارد
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺋﻪ ﮐﺮدن ﯾﮏ روش ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ     
ﺳﺮﯾﻊ، ﻣﻄﻤﺌﻦ و راﺣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ زﯾﺴﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﺑﺴﯿﺎري از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ  زﻣﯿﻨﻪ،ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ
  .ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن را ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه را ﺗﺸﮑﯿﻞ     
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ -2 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽﺑﯿﻤﺎران -1: داده ﺑﻮدﻧﺪ
 81ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ از  .ﺑﻮدﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
آﻗﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ  8ﺧﺎﻧﻢ و  21آﻗﺎ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ از  21و  ﺧﺎﻧﻢ
 84/77±2/45ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  اول ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ. ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﺎل  54/3±3/62ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﮐﻨﺘﺮلو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺳﺎل 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا .ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و وﺟﻮد ارﺗﺸﺎح رﯾﻮي ﺑﻪ 
ﻧﻔﻊ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و 
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ. ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺪه از  ﮔﺮﻓﺘﻪﺧﻮﻧﯽ 
 5ﺑﻪ ﻣﺪت  0004MPRدر دور و در دﻣﺎي اﺗﺎق ، ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓدﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 
 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي. ﺷﺪﻧﺪﻣﻨﺠﻤﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  -02در دﻣﺎي 
 wodySﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه روش  ﺗﻮﺳﻂﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺗﺎم ﺳﯿﺎﻟﯿﮏﺪﯿاﺳ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در اﯾﻦ . (02)،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 5891ﺳﺎل  در
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ  73ﭘﺲ از ذوب ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻦ ﻣﺎري روش 





ﺑﻪ  درﺻﺪ 5ﭘﺮﮐﻠﺮﯾﮏ اﺳﯿﺪ  3 lm ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑﺎ 004 lμ، ﮔﺮاد
ﺗﯿﻤﺎر ﮐﺮده و ﺳﭙﺲ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد  001دﻗﯿﻘﻪ در  5ﻣﺪت 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣﯽ  0041MPRدﻗﯿﻘﻪ در دور  4آن را ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻌﺮف ارﻟﯿﺶ ﻣﺨﻠﻮط و  004lμﭘﺮﻧﺎﺗﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﻮ 2 lm. ﮐﻨﯿﻢ
 1، درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد 001دﻗﯿﻘﻪ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در  51ﭘﺲ از 
و ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ  ﻧﯿﺰ ﻄﺮ دو ﺑﺎر ﺗﻘﻄﯿﺮآب ﻣﻘﺳﯽ ﺳﯽ 
 lekehS ,elbisiV/VU)ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ
ﻣﻘﺎﺑﻞ  525 mn در ﻃﻮل ﻣﻮج (ynamreG ,0051
( ﻣﻌﺮف ارﻟﯿﺶ+درﺻﺪ 5 اﺳﯿﺪﭘﺮﮐﻠﺮﯾﮏ+آب ﻣﻘﻄﺮ)ﺑﻼﻧﮏ
  .ﺷﺪﺧﻮاﻧﺶ 
 71.lov SSPSﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار    
و ﻧﯿﺰ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  evruC COR،tset-t آزﻣﻮن و
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  10.0<P ﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريﺳ. ﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺻ
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﺮوه  1ه رﺷﻤﺎﺟﺪول    
 ﺐـﺮﺗﯿـﺗ ﻨﯽ ﺑﻪـﺑﺎﻟﯿ ﻢـﻋﻼﺋ ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع .ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 دﻓﻊ ،درﺻﺪ 68/66 ﺳﺮﻓﻪ ،ﺪـدرﺻ 09 ﺐـﺗ از ﺪـﺑﻮدﻧ ﺎرتـﻋﺒ
 ودرﺻﺪ  62/66 ﺻﺪري ﻗﻔﺴﻪ درد ،درﺻﺪ 37/33 ﺧﻠﻂ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ  2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول .درﺻﺪ 6/66 ﻫﻮﺷﯿﺎري اﺧﺘﻼل
را ﺑﻪ ﻃﻮر  evruC CORو  tset-tﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﺎي 
 ﺮﺑ tset-tﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن . ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 ﺑﯿﻤﺎرﮔﺮوه . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ( ES±naem)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺳﺎس 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ را اﺳﯿﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار از  ﺪﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
 ld/gmدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ  22/59 ±2/05ld/gm
ﻏﻠﻈﺖ ( 1000.0<P.)در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر رﺳﯿﺪ 79/33±4/25
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺎم در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﯾﮏ اﺳﯿﺪﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺮ ﺧﻼف  (1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار)(817.0=r ,1000.0<P.)ددا
ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر، 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ 
ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ( 533.0=r ,941.0>P.)ﻧﺪاد
و ( 934.0>P)دو ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل
اﯾﻦ . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد( 296.0>P)ﺗﯿﻤﺎر
و  42±3/78ld/gm ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ . ﺑﻮد 02/5±2/93 ld/gmﺑﺮاي آﻗﺎﯾﺎن 
 ld/gmﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺮاي ﻣﺮدان اﺳﯿﺪﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه  89/38±5/44 ld/gmو ﺑﺮاي زﻧﺎن  59/80±8/90
  (2ﺷﻤﺎره  ﺷﮑﻞ).ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯿﺰ ﻧ evruC CORﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن     
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ  دﻫﺪ ﮐﻪ
 001و  69/7-001ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  و وﯾﮋﮔﯽ داراي ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻫﺮ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ . درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آورده ﺷﺪه  3ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدارو  2ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎري
ﻪ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﺑﺑﺮاي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮش ﻧﻘﻄﻪ  .اﺳﺖ
 ld/gmﺑﺮاﺑﺮ  دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﻨﺘﺮلدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي 
  (4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 06/41
 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  )%(ﺗﻌﺪاد  ﻋﻼﺋﻢ
  ﺳﺮﻓﻪ
  دﻓﻊ ﺧﻠﻂ
  ﺗﺐ
  درد ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري
  اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﯿﺎري
  62( 68/66)% 
  22( 37/33)% 
  82( 39/33)% 
  8( 62/66)% 
  2( 6/66)% 
 
  
evruC CORو  tset-tﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﻫﺎي . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 















  (1000.0<P).داراي اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪدو ﮔﺮوه * 
  
  




   .ﺳﻦ ﯾﺶﺗﺎم ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﻓﺰا ﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏاﺳ ﯽﻧﻤﻮدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ. 1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ وﻟﯽ ﺑﻮده )817.0=r ,1000.0<P(دار ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ وﺟﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه در




  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در. ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺎم ﭘﻼﺳﻤﺎ در دو ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و آﻗﺎﯾﺎن. 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
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      و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ، ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن و اﻟﺘﻬﺎب ﺳﺮم در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ  (.22،12)،ﺑﺎﻓﺘﯽ وﺟﻮد دارد دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﯿﺪﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد داراي 
ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، اﻟﻘﺎء و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽ 
اﻟﺘﻬﺎب و آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎي  (.32)،ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي درﮔﯿﺮ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﻞ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن  ءﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ را اﻟﻘﺎ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪﺗﻮﻟﯿﺪ  (.91،81،3)،ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
و ( α FNT)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر
داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺮ دو ﻧﺴﺒﺖ ( 6-LI) 6-اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ
ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻨﺘﺰ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺜﻞ 
ﮐﻪ ﻏﻨﯽ از  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ... ، ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻫﻤﻮﭘﮑﺴﯿﻦ وPRC
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ  از اﯾﻦ رو  ،ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﯿﺪ
 ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ
اﻣﺮوزه  (.62،52،42،21)،ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮم را در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺗﺎم
در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮ روي 
ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺮ . (72)،ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻼش اﺳﯿﺪروي اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﻮع )در ﻫﺮ دو ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖﻣﻘﺎدﯾﺮ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ زﯾﺴﺘﯽ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ . (22،41)،اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ( 2و ﻧﻮع  1
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺳﺮم اﺳﯿﺪ
ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ 
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪﻣﻘﺎدﯾﺮ  ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﯿﺰ از ﺑﺮﺧﯽ از (.82)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﯿﮕﯿﺮي اﺛﺮ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ  در ﺗﻌﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و
  (92).ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎري در  ﭘﻼﺳﻤﺎﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﻮح     
 ﺑﺎﻓﺘﯽ آﺳﯿﺐ و ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﻮرد
 از ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎ رﯾﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ
 و ﻫﺎ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺑﻪ و ،(81)،اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
 اي ﻣﺜﻞ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ در ﻫﺴﺘﻪ ﺗﮏ ﻫﺎي ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺖ وﯾﮋه ﺑﻪ
 ﻓﻌﺎل و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ(. 03)،ﺷﻮد ﻣﯽ رﯾﻪ آﻟﻮﻻر ﻓﻀﺎي
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﯾﺖ  ﻫﺎ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﺳﺎزي
 اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ از. (13)،ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﻓﺮد ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
 در β1-LI و α1-LI،   6-LIدراﻧﺴﺎﻧﻮ 6-LI ﻫﺎ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
 .(23)،ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻮش
آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎ  يدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻮش ﻫﺎ
  β1-LIو 6-LIاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻮس ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  6-LI(. 33)،ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻏﻨﯽ از 
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراﺗﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ در اﻧﺘﻬﺎي زﻧﺠﯿﺮه ﻫﺎي اﺳﯿﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 21)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ را در ﭘﯽ اﺳﯿﺪﺣﺎد در ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح 
در ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ  (.43،21،11)،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﻔﻨﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  (1000.0<P).داري ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻏﻠﻈﺖ  18
ﺳﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
و  ووﯾﺘﻤﻦﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. 53)،دﻫﺪ
ﺑﯿﻤﺎر داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  03ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان  ﺻﻮرت( ﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، آرﺗﺮ)اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ( 49/63 ld/gm)ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎرانﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( 65/69ld/gm)ﮐﻨﺘﺮل
اﻏﻠﺐ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  PRCﻣﯿﺰان  (.63)،داد
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﮔﺮدد وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎري 
ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ  Bو  Aﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ ﻣﺜﻞ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺎﻟﯿﮏ اﺳﯿﺪﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح  ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﭼﻮن اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ در اﻧﺘﻬﺎي زﻧﺠﯿﺮه ﻫﺎي  ،(81)،ﮔﺮدد
  (43،11).ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﯿﺪﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪراﺗﯽ ﺧﻮد داراي 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ     
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  (817.0=r ,1000.0<P.)داد ﻧﺸﺎن
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺎم ﺳﺮم ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﺑﺮﺧﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺎم ﺳﺮم ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﺳﯿﻨﮓ و (. 11)،را ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻫﯿﭻ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان  رام راﺟﻮ
ﯾﮏ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ  (.73)،ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻧﺪارداﺳﯿﺪﻏﻠﻈﺖ 
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﯿﺪﻣﯿﺰان 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺜﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺴﯿﺎري از . ﺑﺎﺷﺪ
( PRC)ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن، ﻫﺎﭘﺘﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ ﻓﺎز ﺣﺎد
ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل  ﺗﻮﻧﺴﺘﺎد و ﮐﻮوان (.22)،دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﯿﺎﻟﯿﻠﻪ را ﺑﺎ  9002
  (83.)اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوه اﺳﯿﺪﻣﯿﺰان     
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ( 296.0>P)و ﺗﯿﻤﺎر( 934.0>P)ﮐﻨﺘﺮل
اﯾﻦ . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و  42±3/78ld/gm  ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي 





در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ . ﺑﻮد 02/5±2/93ld/gm آﻗﺎﯾﺎني ﺑﺮا
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺮاي ﻣﺮدان اﺳﯿﺪﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ 
 89/38±5/44ld/gmو ﺑﺮاي زﻧﺎن  59/80±8/90ld/gm
ﻧﻘﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺳﺮم را اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و ﺳﯿﺎﻟﯿﺪاز ﮐﻪ ﺳﻄﻮح 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ  (.21)،ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ  ﭘﻮﻧﯿﻮ ﺗﻮﺳﻂ
ﺎ و آﻗﺎﯾﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻢ ﻫ
  (11.)ﻧﺸﺪ
ﺮﮔﺎه ﺗﺴﺖ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫ evruC CORدر آزﻣﻮن     
دﻗﯿﻖ و ﺑﯽ ﻧﻘﺺ ﺑﺎﺷﺪ، آن ﮔﺎه ﻣﻘﺎدﯾﺮ آن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﯾﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ ).و ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻦﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺴﺖ ( ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﻻي ﻗﻄﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺪه  CORﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨﺤﻨﯽ 
ﻣﻨﺤﻨﯽ . ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد( ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﯾﮏ)آل
ﺑﺮ ﻗﻄﺮ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺪرتﻓﺎﻗﺪ  ﯽ ﮐﻪآزﻣﻮﻧ COR
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ  (.04،93)،ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﺮﺑﻊ ﻣﻨﻄﺒﻖ 
ﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺳﺘﻮار ﻣﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺑ
درﺻﺪ ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد اﻣﺎ در اﻓﺮاد  08ﺳﺮﻓﻪ در (. 14)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺴﻦ ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺮﻓﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﭼﻨﯿﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎري  ﻫﻢ (.24)،دﯾﺪه ﻧﺸﻮد
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮔﺎﻫﯽ  (.34)،ﺑﺎ ﺗﺐ و ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي ﻣﺜﻞ درد ﺷﮑﻢ، 
اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﺳﺮ درد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺻﻠﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ  (.44)،را ﭘﻨﻬﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ، روش ﮐﺸﺖ ﺧﻮن و ﮐﺸﺖ ﺧﻠﻂ 
 .ﻓﺎﻗﺪ ﮐﺎراﯾﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه رﯾﻮي ﻧﺸﺖ ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻗﺒﻠﯽ ﻟﻌﺎتﻣﻄﺎ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 63-75 در ﺗﻨﻬﺎ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮﮔﺮاﻓﯽ در
ﻣﯽ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي و ﮐﺸﺖ ﺧﻠﻂ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ  .(54)،ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺪون آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺑﺰاق، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻻزم و ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺗﻬﯿﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮐﺸﺖ ﺧﻠﻂ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ. (64،54)،ﺷﻮد
درﺻﺪ ﻗﺮار  02-97ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮده و در ﻣﺤﺪوده 
ﮐﺸﺖ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن . (54)،دارد
در ﺻﻮرت . (64،54)،درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 81در  ﻧﯿﺰ
ﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﮐ
ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (54)،درﺻﺪ ﻣﯽ رﺳﺪ 5ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  evruC CORﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن 
  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎ ﺗﺎم اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ 
ﻣﺴﺎﺣﺖ  ﮐﻪ ﺣﺘﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار).ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰ زﯾﺮ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺑﺮاي آن 
 06/41ld/gmاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮاي ( 3
و داده ﻫﺎي اﮐﺜﺮ داده ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺎﻻ  ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 (4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار).اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در زﯾﺮ اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﯿﺪﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻮﺗﺎل 
اﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﻮد و  001و  69/7- 001ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد 
در . از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر
اﻓﺮاد درﺻﺪ  001 ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر،
 69/7-001داراي ﻧﺸﺖ رﯾﻮي ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺎم اﻓﺰاﯾﺶ  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر داراي ﺳﻄﻮح اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺰﯾﺖ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﺗﺎم ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻫﺎي روش اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ا
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن روش وﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن  ﺑﻪ
آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﺰاق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از ارزش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ  ي ﺧﻠﻂﻫﺎ
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮي، ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻢ اﻧﺠﺎم  ،(ﮐﺎﻫﺪ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ روش ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ( ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ)ﭘﺬﯾﺮي
، و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ (ﺳﺎﻋﺖ 84ﺣﺪاﻗﻞ )ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
  (74).ﺑﻪ روش ﮐﺸﺖ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص )ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽروش ﻫﺎي ﮐﺸﺖ     
ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺑﻪ ( ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ وﯾﺮوﺳﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ روش(. 64،54)،ﯾﺮﻧﺪﭘﺬ
اﯾﻦ . اﻧﺠﺎم داد ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻫﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽرا  ﺣﺎﺿﺮ
آزﻣﻮن را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم داد در ﺣﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن رﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را در روش 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ . ﮐﺸﺖ دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. روز ﻻزم اﺳﺖ 2-5ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯽ و ﻏﯿﺮ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﻧﺘﺨﺎ ﻫﻢ
رﺷﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ از ﻣﻌﺎﯾﺐ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  (.84)،اﯾﻦ روش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺐ  در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﻨﻪ ﮐﻪ داراي ﻧﺸﺖ رﯾﻮي
ﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪه و از ﯾﮏ ﺣﺴﺎﺳ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، ﺑﺘﻮان آنو  ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﺳﺎده و راﺣﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در ﮐﻨﺎر  را
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ،  ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮد وﻟﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ  ﺗﺎم ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ اﺳﯿﺪﺳﯿﺎﻟﯿﮏ
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Abstract 
Introduction: Based on previous studies, 
Plasma total sialic acid (TSA) of many 
diseases is known as an inflammatory 
marker.This study attempts to determine 
TSA levels in patients with pneumonia and 
introduce it as a perfect diagnostic marker 
for pneumonia. 
 
Materials & Methods: In this study, 30 
patients with pneumonia and 20 healthy 
controls participated. Plasma TSA values 
were estimated by Sydows method and 
Data were compared   using t-test and ROC 
curve. 
 
Findings: Plasma levels of this marker 
showed a significant increase in the patient 
group compared to the control group 
(p<0.0001). There was a significant positive 
correlation between TSA concentration and 
age in patients (p<0.0001, r= 0.718). Area 
under ROC curve (AUC), diagnostic 
sensitivity and specificity of total sialic acid 
for detection of pneumonia were 1, 96.7 
and 100%, respectively. 
 
Discussion & Conclusions: According to 
the results, TSA has good sensitivity and 
specificity for the diagnosis of pneumonia 
and it can be used as a perfect diagnostic 
biomarker for this disease. 
 
Keywords: Total sialic acid, pneumonia, 
diagnosis 
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